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ANEXOS 

ANEXO 1 – AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN EL CONCURSO DE FOTOGRAFÍA “NO 

+ ESTIGMA 2024” (MENORES) 

D / Dña ………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………., mayor de 

edad, con DNI / NIE / Pasaporte …………………………………., como madre / padre / tutor / tutora de 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

con DNI / NIE / Pasaporte …………………………………. 

AUTORIZO 

A que el / la menor antes mencionado/a y a quien represento legalmente pueda 

participar en el concurso” No + Estigma” 2024 organizado por Cruz Roja durante el año 

2024.  

Y para que así conste firmo el presente  

En .......................................................................................... a .......... de …………………………… de 2024. 

 

 

 

 
 
 

  
  
 
  

 
 


